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The Beneficial E百ectsof Cross-Hemodialysis on the Patients with Hepatic 
Failure as Reflected in the Changes in Blood Ketone Body Ratio 
and Plasma Amino gram. 
KENJI KOIZUMI 
The Second Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University 
(Director: Prof. Dr. Kazue Ozawa) 
To evaluate the effects of cross-hemodialysis using pig or baboon liver in patients with hepatic failure, 
the changes in blood ketone body ratio (KBR) and plasma aminograms of 11 patients who were subjected 
to cross-hemodialysis were studied. In the 6 cases whose KBR were more than 0.25 before cross-
hemodialysis, most of the amino acids巴xceptfor the branched chain amino acids (BCAA), asparate, and 
glutamine were increased. After cross-hemodialysis, they tended to be decreased and the KBR of these pa-
tients recovered to more than 0.4. On the other hand, in the 5 cases whose KBR were less than 0.25 
before cross-hemodialysis, most of the amino acids were extremely increased 目 ceptin one case, and they 
tended to incr官asestil more after cross-hemodialysis except for the aromatic amino acids (AAA). Serial 
measurement of the KBR and plasma amino acids of both the patient side and the perfused blood of the 
assistant liver during cross-hemodialysis in 3 cases revealed that the assistant liver removes the amino acids 
derived from the patients. The beneficial effects of cross-hemodialysis, that is, to elevate the KBR and to 
recover the patients from hepatic failure, are co町ecturedto be produced by the reduction of the hepatic 
energy-consuming substances such as amino acids. Furthermore, two fresh, two 12 hours preserved and 
one 24 hours preserved isolated pig livers we民 perfusedwith the amino acids imposed blood and the 
changes in the KBR and the plasma aminograms were studied to clarify the relationship between 
metabolic activity of the prefused liver and the KBR. In the cases of the fresh livers and 12 hours preserv-
ed livers, the amino acids, which were to be metabolized by the liver, decrでasedwith time and the KBR 
was restored and maintained at more than 0. 7. But in the case of the 24 hours preserved liver, the amino 
acids were not metabolized and the KBR was restored to nearly 0. 7 only for a period of time, after which it 
decreased. These results suggest that it is necessary to keep the energy charg汚ofthe perfused livers high 
in order to maintain hepatic metabolic activity. 
Key words: Hepatic failure, Blood ketone body ratio, Plasma aminogram, Cross hemodialysis, Liver perfus10n. 
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ノレギ一代謝を正常化すること，即ちエネルギーチャー 1. 肝補助療法（血液交叉透析療法）における KBR
ジを上昇せしめ，肝臓の物質代謝を正常に近づけるこ と血媛アミノゲラムの変化
とを目的とすべきである そこで我々は，肝不全の治 A. 症例
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mlの乳酸リンゲノレに 300mlの20%Dー マンニトー ノレ，
10 ml のキシロカイン.5000単位のへパリン， 10伊E
のカルベニシリンナトリウムを加え， 0から 4°Cに
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換器を備えた人工肺（日機装・ HOM-16），ローラー B-3. 透析条件
ポンプ，温度計，圧力計，回路及び Fig.2の如き， 3 濯流肝の酸化的リ ン酸化能を上昇せしめるため，イ
つの chamberよりなる reservoirで、構成されている． ンシュリン（5単位）/h を持続的に穫流肝に注入し
血液透析の方法の詳細は既報15）の通りであるが，先 た6,16）.潅流肝の潅流液の pH は7.3ー7.5, Pa02は
ず潅流肝は門脈より患者と同型の人血に SOgmの低 200-300 mHg，門脈圧は 15cmH20以下に各々維持さ
分子デキストラン， 5000単位のへパリ ンを加え，新鮮 れた．潅流肝の血液量は 0.5-1.0ml/min/g Liverであ
凍結血媛でヘマトクリット30%に調整された潅流血液 った．患者側の血液の流量は 150-250ml/minであっ
血 2000ml で潅流された．潅流血液は潅流肝から た No.!-No. 5, No. 7-No. 9の症例では，血液透析
Chamber 3 へ流入し，血液透析器に流れ，次いで 中F0-80を100ml/hの速度で持続投与し， No.6の症
Chamber 2へ流入し，人工肺に流れ， Chamber1 Uこ流 例では同じ速度で 500mlずつ間欠的に投与した．
入し，再び潅流肝へ流出して行く 交差透析前 1時間 3. 肝濯流実験
の潅流で，潅流肝は 36.5°Cに復温し，代謝能力も回 A. 実験動物
reservoir 


















になるよう，流速，潅流血液の温度， Pa02, PaC02, 
pH を調整した．潅流血液と しては人血に，交叉血液
透析において用いられた時と同様に低分子デキストラ



















上あり， Pa02，血圧は各々 70mmHg, 80 mmHgに維
持されていた 海流血液の血糖値は常に 120mmHg 




過塩素酸を用いて 0-4°C に冷却遠沈し （10000g, 15 
m），除蛋白した後， 69%K2C03にて pHを6.0に合わ
せて，再び遠沈し（10000g, 5 m），上清を W 出iamson





Pt N。 2 
Age. Sex 59, M 49, M 
Primary L.C L.C 
Disease H.C.C E.V 
Glucose (mg/ di) 348 243 
BUN (mg/di) 105 18 
CRE (mg/di) 22 1,2 
T Bil (mg/ di) 4.0 3.1 
Anmonia（μ日／di) 174 135 
KBR 
before C.H 0 385 0.352 
κBR 
after C.H 0.8 0.85 
E.C of 
Perfused Liver 0.75 0.79 
L.C Liver cirrhosis 
H.C.C Hepatocelular carcinoma 
E.V Esophag1al va円X
F.H Fuluminant hepatitis 













KBR before C.H KBR immediatly before C.H 

















6 7 8 9 10 1 
56白 M 47, F 54. M 70, F 63, M 70, M 
L.C L.C HCC FH LC L.C 
HCC HCC H.C C H.C.C 
E.V EV 
209 148 269 148 669 236 
69 45 9 26 40 56 
2.7 1.5 0.8 22 7.5 4.3 
25 9 29.8 61 71 12.0 16.2 
138 270 123 330 
0.40 0 153 0.123 日184 0.080 。10日
0.5 <0 25 <0.25 <0 25 <0 25 <0.25 







1. 肝補助療法（血液交差透析療法）における KBR KBR，及び施行後の潅流肝のエネルギーチャージを
と血紫アミノグラムの変化 示す患者の，透析直前の KBRは A グループでは
Table I. A !fノレープの患者における交叉血液透析前後の血衆アミノグラムの変化．
Pa"'°' No 1 2 3 4 5 6 
Nocmal Value牢 Befo,a Alta' Before Afw Bafo'a Al"' Before Aft" Befo「暗 Afte「 Before Aft" 
CH CH CH C.H C.H CH C.H C.H CH CH CH C.H 
Amino Acid μmol/dl 
Aspa,ate 0.80+0 50 07 0.3 09 15 1.3 06 0.7 0.2 0.4 05 42 35 
Threo"'e 14.98+319 99 6.8 25.5 21.0 106 19.2 38.0 33.4 27.3 246 267.3 1922 
Senne 12.95+2 20 112 7.0 24.2 15 2 96 12.4 21.6 20.2 22 4 17.0 1040 52.4 
Asp.,egine 7.59+195 14.6 146 18.9 14.6 11.9 221 15 6 7.4 7.7 
Glutamate 7.66+3剖 176 87 23.7 67.8 21.8 18.2 458 291 16.6 117 1201 1088 
Glutam'"e 5413+760 465 263 57.0 50.9 45 3 100 1 46.3 52.0 977 86.5 
Prnl'°e 21.38+6.86 151 9.0 57.9 381 195 77 4 40.3 59.2 39.7 36.0 181 9 194.1 
Glycine 24.31 +4.06 14.6 11.3 66.4 511 17 9 38.4 51 2 536 33.2 29.0 292.7 2928 
Ala『，，円e 44 03+6.67 346 231 641 61.4 40 7 10B.8 671 865 65 7 691 4271 266.2 
v.1，閉 26 34+4 34 272 136 444 367 12.6 31 7 13.9 20.1 222 25.1 59.3 76.7 
Cyst'"' 227+2.39 1.7 1.7 0.7 0.7 03 1.0 06 0.4 41 3.3 346 254 
Meth''"'"' 304+0.49 24 2.3 4.9 2.7 29 45 443 29 3 203 16.6 720 47.2 
｜田leuc＇問 746+1.42 3.1 25 26.2 63 36 6.0 51 3.2 5.2 43 109 22.9 
LeuC1ne 14.46+2甜 9.8 74 223 199 7.6 10.6 83 42 12.3 143 32.5 35.7 
Thyrnsine 7.62+113 471 94 10.9 5.5 114 10.9 28.0 12.6 43.7 34 7 820 33.7 
Ph申nylalanme 687+1.19 45 2 14.7 115 89 10.0 8.9 12.0 4.4 22 9 21.9 98 0 55 7 
Ly5'ne 24 30+3.98 430 17 B 30.6 276 16.6 23.9 57.6 438 511 46.1 282.1 初85
H""d＇°骨 9.23+1.42 84 64 14.7 1 9 108 114 11.4 107 15.B 164 55 8 53.0 
Tryptophan 5 36+116 56 56 9.5 45 3.9 86 3.9 25 82 108 
Ar9mme 10.36+3 22 14 6 14.6 189 146 1 9 221 15.6 74 7.7 369 52.4 
TAA 322.1 172.4 4640 380.B 2224 4111 4673 437.6 436 0 405.9 2152.0 1719.5 
BCAA 401 23.5 92 9 629 23 B 46.3 273 281 39 7 43.7 102.7 1343 
AAA 92.3 241 22.4 14 4 214 198 400 171 66 6 56.6 1801 862 
MR 04 0.9 41 44 11 2.4 0.86 17 06 OB 06 1.5 
Table Ill. Bグノレーフ・の患者における交叉血液透析前後の血祭アミノグラムの変化
Pat,.nt No 7 B 9 10 1 
Before After Before Aft" B白fore After Before After Before After 
CH CH CH CH C.H CH CH CH CH CH 
Am'"o AC1d 
μmol/dl 
Asparate 04 06 0.3 02 2.6 40 0 1 04 24.2 2B.2 
Threon" 106 33.3 576 82 B 54.B 93.9 2527 246.7 109.6 133.5 
Senne 69 225 542 703 23.7 57.4 168.5 1643 32 9 401 
Asparegme 55 51 22.7 179 36 4 31.2 
Glutamate 196 25.8 56 7 31.0 229 35.0 245 324.3 4468 
Glutamme 43 5 811 266.0 309.B 351.6 351.7 
Prolino "6 800 133.3 178 9 150.B 2251 305.0 270.B 150 4 190.0 
Glycine 211 77.8 109 5 1938 73.6 200 B 194 B 1590 83.8 113.1 
Ala"'ne 299 736 2185 3164 190 2 355.B 1310.3 1180 7 256 4 528.1 
Valme 15.5 61.5 341 79.1 24.0 85.9 498 54.5 57.9 598 
Cystine 02 0.1 0.4 04 0.4 02 45 7 45 5 14 7 13.0 
Meth,onme 207 227 55.6 472 170 23.9 1089 94.9 259 37.0 
lsoleucm自 3.0 209 7.7 22.2 33 357 79 96 98 6.7 
Leucine B.D 29 B 158 366 16.2 60 5 30.3 33 9 38.9 428 
Thyrosine 24.7 21.2 46.3 38.1 42.3 386 1548 136.6 79.0 102.6 
Phenylalanine 29 4 273 494 39 2 465 49.3 196 3 205.3 97.3 109.4 
Ly5'ne 472 90.2 89 6 103.2 155 3 2689 268.B 226 6 189.5 224 2 
H""d'"e 9.0 183 24.6 414 43.1 64 7 688 63.7 534 708 Tryptophan 3.4 70 5.3 13.B 3.9 55 14 B 9.3 
Ar9'°'°' 6.8 180 760 84.5 11.2 428 105 2 85 2 39 9 53.2 TAA 331.3 7168 1325.6 1706 7 1271 B 1曲5.9 3121 7 3011 2 1586.0 21964 BCAA 266 112 2 576 137 B 435 182.1 680 980 106.6 107 3 AAA 54.1 49.5 97.7 77.3 908 87.9 352.2 351 7 176.3 211 4 MR 05 23 0.6 1.8 05 2.1 03 03 0.6 05 
血中ケト ン体比と血媛アミノグラムの変化からみた，肝不全における交叉血液透析療法の効果 59 
0.38+0.04, Bグループでは 0.13+0.02(mean+SEM) 
であった A クツレープの患者では KBRは， No.6の
症例を除いて透析終了後24時間以内に0.6以上に回復
し， B グループの患者の透析後の KBR f:I:.~ 、ずれも
0.25以下のままであった 潅流肝のエネルギーチャ一
、／は， A 群では全{71]0.75以上であり， B群では， No




いるが， No.2, 4, 5の症例でも， BCAA，アミパラギ











Table III に， Bグノレー プの患者の透析前後のア ミノ




ェー ノレアラー ンが上昇している 透析後は， No. 10 
の症例を除いて，アスパラギン，ゾスチン，AAA 以
外のアミノ酸は増加し， TAA も著明に増加した．





















。2 4 6 8 10 12 14 16 (h) 
交文血液透析開始後の経過時間（患者 No.6) 




的変化を示す いずれにおいても， KBR は常に0.25
以下であり， No.10ては TAA，アラニン， AAAはあ














Fig. 4に， Aグループの No.6の患者の交叉血液透










Fig. 6, 7 IこBグループの No.10, 1の患者の交叉血





















患者 No.6の交叉血液透析中における潅流血液中の血祭 TA人 AAAおよびアラニンの潅流肝への
流入前後における経時的変化ー

































































































































0 1 2 3 4 5 6 (h)
’屯
5 6 (h) 
交叉血液透析開始後の経過時間（患者No.11) 
患者 No.1の交叉血液透析中における患者血中の KBRと血竣TAA,BCAA, AAAおよびアラニンの経
時的変化および潅流肝への流入前後における濯流肝血液中の血祭 TAA,AAAおよびアラニンの経時的
変化．





Table I に示したように，A グループの症例に用い
た潅流肝においては，エネノレギーチャーシは全ての例













ジとよく 相関することから， KBR を濯流肝及び患者
の肝臓のエネノレギ一代謝の指標としてもちいている．
Fig. 8, 9, 10に示したように，新鮮肝，12時間保存肝
では，肝臓で代謝されにくい BCAAを除いて，潅流


















































る.No. Iから No.9の症例では，交叉透析中 F0-80
を投与している.F0-80は高 BCAAアミノ酸輸液で
あり， Bグ、ルー プの患者（No.7, 8, 9）では血祭BCAA







































。。 2 3 
進流時間
4 5 6 (h) 
Fig. 10 lh札夜中における潅流血液中の KBRの経時的変化．
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